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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻋﺪم آﮔـﺎﻫﯽ و ﺗـﺮس از ﻧﺎﺷــﻨﺎﺧﺘﻪﻫﺎی دوران ﺑــﺎرداری 
ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران در اﯾﻦ دوره ﻣﯽﺷﻮد)1و 2(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﺗﺮس و اﺿﻄـﺮاب ﺣـﺲ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﺑـﻪ ﻣﻐ ـــﺰ داده و ﺳــﺒﺐ 
اﻓﺰاﯾــﺶ ﺗﺮﺷــﺢ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎی اﺳﺘـﺮس ﻣﯽﺷﻮد و در ﻧﺘﯿﺠﻪ  
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ و ﺗﺮس از ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪﻫﺎی دوران ﺑﺎرداری و زاﯾﻤ ــﺎن ﺑـﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﺪاﺧـﻼت ﭘﺰﺷـﮑﯽ
ﻣﯽﺷﻮد و روز ﺑﻪ روز ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻼت در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﺑﺎردار ﺑﺨﺼﻮص در زﻣﺎن زاﯾﻤ ــﺎن ﻫﺴـﺘﯿﻢ، اﯾـﻦ
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮐﻼﺳﻬﺎی آﻣﺎدﮔﯽ دوران ﺑ ــﺎرداری ﺑـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض و ﻣﺪاﺧـﻼت ﭘﺰﺷـﮑﯽ روی
ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺪاﯾﺖ در ﺳﺎل 08-9731 اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪ. ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑـﻪ روش ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﻧﻮع  lairt lortnoc dezimodnaR laitneuqeS روی 002 ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار در 2 ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ
داﺷﺘﻦ ﺷﺮاﯾﻂ اولزا ﺑﻮدن، ﺳﻦ زﯾﺮ 53 ﺳﺎل، ﺳﻦ ﺑﺎرداری ﺣ ــﺪود 02 ﻫﻔﺘـﻪ، ﻋـﺪم ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، دﯾـﺎﺑﺖ،
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﭼﻨﺪﻗﻠﻮﯾﯽ، ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، دارو و ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﻘﻂ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﺎدران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ در
ﮔﺮوﻫﻬﺎی آزﻣﺎﯾﺶ و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑـﺮای ﻣـﺎدران ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ، آﻣـﻮزش ﺗﺌـﻮری و ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎی ﻋﺼﺒـﯽ
ﻋﻀﻼﻧﯽ در 8 ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾﺪ اﻣﺎ ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻓﻘﻂ ﺗﺤ ــﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻬﺎی ﻣﻌﻤـﻮل دوران ﺑـﺎرداری ﻗـﺮار
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺳﭙﺲ ﺳﻼﻣﺖ روﺣﯽ و ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺎدران در ﺣﯿﻦ ﺑﺎرداری و اﻃﻼﻋﺎت ﺣﯿﻦ زاﯾﻤﺎن و ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮزاد ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ درد ﮐﻤﺮ و ﻟﮕﻦ، ﺧﺴﺘﮕﯽ دوران ﺑﺎرداری در
ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی آﻣﻮزش دﯾﺪه ﮐﻤﺘﺮ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ روزاﻧﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺳــﺖ)ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 100/0<P، 100/0<P،
10/0<P(. از ﻧﻈﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و وﺿﻌﯿﺖ رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ
روش ﺳﺰارﯾﻦ 61% در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ 7% در ﮔﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﻣﻘـﺎﺑﻞ ﺑـﻮد. ﻣﺮاﺣـﻞ
زاﯾﻤﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺎز ﻓﻌﺎل و ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﯾﻤﺎن در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑﻮد و ﺗﻤ ــﺎم ﺗﻔﺎوﺗـﻬﺎی ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﺑﯿـﻦ 2
ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑﻮدﻧـﺪ)ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 40/0<P، 40/0<P، 200/0<P، 400/0<P(. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﻫﻤﮑـﺎری
ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺣﯿﻦ زاﯾﻤﺎن ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽداری در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ ﺑﯿـﺶ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮد. ﻣـﯿﺰان ﺗﺠﻮﯾـﺰ دارو ﯾـﺎ
اﮐﺴﯽﺗﻮﺳﯿﻦ، ﺿﺪ اﺳﭙﺎﺳﻢ، ﻣﺴﮑﻦ و ﺑﺮش ﭘﺮﯾﻨﻪ و ﻧﯿﺰ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان در 2 ﮔﺮوه ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﻮد.
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ و آﻣﺎدﮔﯽ در دوران ﺑ ــﺎرداری ﺑـﻪ ﻣـﺎدر اﯾـﻦ اﻣﮑـﺎن را
ﻣﯽدﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻬﻢ از زﻧﺪﮔﯽ را ﺑﺎ ﻋﻮارض ﮐﻤﺘﺮ و ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪﺗﺮ ﻃﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﻧ ـﯿﺰ وی را ﺑـﺮای ﯾـﮏ زاﯾﻤـﺎن
ﻃﺒﯿﻌﯽ آﺳﺎﻧﺘﺮ ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻣﺎده ﮐﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮﮔــﺰاری ﮐﻼﺳـﻬﺎی آﻣـﺎدﮔـﯽ دوران ﺑـﺎرداری و
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﻮاع روﺷﻬﺎی آﻣﺎدﮔﯽ دوران ﺑﺎرداری ﮐﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﯽﺷﻮد ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﮔﺮدد.     
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺑﺎرداری   2 – ﮐﻼﺳﻬﺎی آﻣﺎدﮔﯽ دوران ﺑﺎرداری    3 – زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ  
در اﺟﺮای اﯾﻦ ﻃﺮح از ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﻣﺎﻟﯽ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ)ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ: 923(. 
I( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﭘﮋوﻫﺸﯽ. 
III( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﭘﮋوﻫﺸﯽ، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺻﻨﺎﯾﻊ ﻏﺬاﯾﯽ. 
VI( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺪاﯾﺖ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ، ﺗﻬﺮان. 
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ﻣﻨﺠـــﺮ ﺑـﻪ زاﯾﻤـﺎن زودرس ﯾـﺎ ﺣﺘــــﯽ ﻋـــﺪم ﭘﯿﺸﺮﻓـ ـــﺖ 
زاﯾﻤـﺎن ﻣـــﯽﮔــﺮدد)3و 4(. ﻫﻤﭽﻨﯿـــــﻦ ﻣﻤﮑــــﻦ اﺳــــــﺖ 
ﺟﺮﯾـــــﺎن ﺧـﻮن ﺟﻔﺘـــــﯽ، رﺣﻤــــﯽ ﮐﺎﻫـــــﺶ ﭘﯿــــــﺪا 
ﮐـــﺮده و ﺳﺒـــﺐ ﺗﻮﻟــﺪ ﻧـ ـــﻮزاد ﮐـﻢ وزن ﯾـﺎ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴـــﯽ 
ﺟﻨﯿﻨﯽ ﺷﻮد)5(.  
    ﻋﺪم آﻣﻮزش و آﻣ ــﺎدﮔـﯽ ﻣـﺎدران ﺑـﺎردار در اﯾـﻦ دوران، 
ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺰﺷﮑﯽ و اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﺑ ــﺮای 
ﻣـﺎدر و ﺟﻨﯿـــﻦ اﺳـــﺖ)6(. ﺑﻄـﻮری ﮐـﻪ آﻣـﺎر ﺳ ــﺰارﯾﻦ در 
ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺗﺤـــﺖ ﭘﻮﺷــﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﺷــﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸــﺘﯽ 14% در 
ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑــﺎ OHW51%، آﻣﺮﯾﮑــــﺎ 32% و ﺳـــﻮﺋﺪ 7/01% 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)7(.  
    اﻣﺮوزه در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ، ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎی دوران ﺑـﺎرداری ﻣﺤـﺪود 
ﺑﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻣﻨﻈﻢ، اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸــﻬﺎی ﻣﻌﻤـﻮل و ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ 
اﺳﺖ.  
    اﻣﺎ اﯾـــﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـــﻪ ﺑـﺮای ﻣـﺎدران ﮐﺎﻓـــﯽ ﻧﺒـﻮده و ﻋـﺪم 
آﮔﺎﻫﯽ و آﻣﺎدﮔﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﻨﺠــﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز اﺿﻄﺮاب، ﻋ ــﻮارض و 
ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن اﻓﺰاﯾــــﺶ روز ﺑــﻪ روز ﻣﺪاﺧــﻼت ﭘﺰﺷــﮑﯽ 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    اﯾﺠﺎد ﮐﻼﺳـﻬﺎی آﻣـﺎدﮔـﯽ دوران ﺑـﺎرداری ﺑـﻪ روﺷـﻬﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ راه ﺣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای رﻓﻊ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺰرگ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    اﯾـــﻦ ﮐﻼﺳﻬــﺎ ﺑــﻪ ﻣﺎدر ﺑﺎردار ﮐﻤـــﮏ ﻣﯽﮐﻨـــﺪ ﺗـــــﺎ 
از رﻫﺎﯾــــﺶ ﭘﻮﯾـﺎی ﺟﺴﻤــــﯽ و رواﻧــــﯽ ﺑﺮﺧــ ــــﻮردار 
ﺷﻮد.  
    آﻣـﻮزش ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎی ﻋﺼﺒـﯽ ﻋﻀﻼﻧـﯽ، آﻣــﻮزش ﺗﻨﻔــﺲ 
ﺻﺤﯿـﺢ رﯾﻼﮐﺴﯿﺸـﻦ، ﺗﻤﺮﯾـﻦ ﺗﻤﺮﮐـﺰ و ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ آﻣ ـــﻮزش 
وﺿﻌﯿﺘﻬﺎی ﻣﻨﺎﺳــــﺐ در ﻫﻨﮕـﺎم زاﯾﻤـﺎن ﺑـــﻪ ﻣـﺎدر ﮐﻤــﮏ 
ﻣﯽﮐﻨﺪ ﺗﺎ دوران ﺑﺎرداری و ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻟﯿﺒﺮ را ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ 
ﻋﻮارض ﺳﭙــﺮی ﮐﻨــﺪ. اﻓﺴﺮدﮔﯿﻬـــﺎی ﺑﻌــﺪ از زاﯾﻤﺎن ﻧ ــﯿﺰ 
ﮐﺎﻫـــﺶ ﭘﯿـــﺪا ﮐـﺮده و ﻣﯿ ـــﻞ ﺑــﻪ ﺷﯿﺮدﻫــــﯽ اﻓﺰاﯾــــﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)11-8(.  
    ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺛﺮات ﻣﻔﯿﺪ و ﻣﺜﺒﺖ اﯾـﻦ ﮐﻼﺳـﻬﺎ را 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ اﻣﺎ ﻣﻘﺎﻻﺗﯽ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﯽاﺛﺮ ﺑﻮدن اﯾـﻦ 
روش را ﺛﺎﺑﺖ ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑ ــﺎ ﻫـــﺪف ﺑﺮرﺳــﯽ ﺗﺄﺛﯿــــﺮ ﮐﻼﺳـﻬﺎی 
آﻣﺎدﮔـــﯽ دوران ﺑﺎرداری ﺑـــﺮ ﺳﻼﻣـــﺖ ﻣـــﺎدر و ﻧـﻮزاد، 
در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﺪاﯾـــﺖ ﻃـــﯽ ﺳﺎﻟﻬـــﺎی 08-9731 اﻧﺠ ــﺎم 
ﺷـﺪ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ ﺑـــــﻪ روش ﮐﺎرآزﻣـــﺎﯾﯽ ﺑـــﺎﻟﯿﻨﯽ از ﻧـــﻮع 
lairt lortnoc dezimodnaR laitneuqeS ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑ ـــﻪ 
ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ روی 002 ﺧـﺎﻧﻢ ﺑـﺎردار ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺪاﯾﺖ ﮐﻪ ﺑﺮای اﺟﺮای اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺧﻮد را 
اﻋﻼم ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ از ﺗﯿﺮﻣﺎه ﺳﺎل 9731 ﻟﻐ ــﺎﯾﺖ اﺳـﻔﻨﺪ 0831 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    اﺑﺘـﺪا ﺑـﺮای ﻫـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﭘﺮﺳﺸ ـــﻨﺎﻣﻪ ﺷــﻤﺎره 1 ﺣــﺎوی 
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣــﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ و ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ورود ﯾـﺎ ﺧـﺮوج از 
ﺗﺤﻘﯿـــﻖ ﺗﻮﺳـــﻂ ﮐﺎرﺷـﻨﺎس درﻣﺎﻧﮕـــﺎه ﻣﺎﻣﺎﯾــﯽ ﺗﮑﻤﯿ ـــﻞ 
ﻣﯽﺷـــﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎﯾـــﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻣﯽﺷﺪﻧـــﺪ ﮐــ ــــﻪ 
دارای ﺷﺮاﯾــﻂ ﻻزم ﺑﻮدﻧــﺪ اﯾـــﻦ ﺷﺮاﯾــﻂ ﻋﺒــﺎرت ﺑـــﻮد 
از: اولزا ﺑﻮدن، ﺳﻦ زﯾﺮ 53 ﺳﺎل، ﺳـﻦ ﺑـﺎرداری ﺣـﺪود 02 
ﻫﻔﺘﻪ، ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘــ ـــﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧــــﻮن، دﯾﺎﺑــﺖ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﭼﻨـﺪ 
ﻗﻠﻮﯾــﯽ و ﻋ ــﺪم ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر، دارو و ﻋﻼﺋــﻢ ﺗـﻬﺪﯾﺪ ﺑـﻪ 
ﺳﻘﻂ.  
    ﺳﭙـﺲ اﯾـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ 2 ﮔــﺮوه 
آزﻣﺎﯾﺶ و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻣﺎدران ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ در ﮐﻼﺳــﻬﺎی آﻣــﺎدﮔــﯽ دوران 
ﺑﺎرداری ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ و ﺑـﺮای ﻣـﺎدران ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻫﯿـﭻ 
آﻣﻮزﺷﯽ ﻏﯿﺮ از ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻬﺎی ﻣﻌﻤـﻮل دوران ﺑـﺎرداری اﻧﺠـﺎم 
ﻧﺸﺪ.  
    ﻣﺒﺎﺣﺚ آﻣﻮزﺷﯽ و ﻣﺸﺎوره ﮐــﻼس ﺗﻮﺳـﻂ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن 
ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ)ﻫﻤﮑـﺎر ﭘﮋوﻫﺸ ـــﯽ و آﻣﻮزﺷــﯽ( اراﺋــﻪ ﻣﯽﺷــﺪ و 
ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎی ﻋﺼﺒـﯽ و ﻋﻀﻼﻧـــﯽ، رﯾﻼﮐﺴﯿﺸــﻦ و آﻣــﻮزش 
وﺿﻌﯿﺘﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ و ﺗﻨﻔـﺲ ﺻﺤﯿـﺢ ﺣﯿـﻦ زاﯾﻤـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻫﻤﮑﺎر ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻼً دورهﻫ ــﺎی ﻣﺬﮐـﻮر را ﮔﺬراﻧـﺪه ﺑـﻮد 
داده ﻣﯽﺷﺪ.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻼسﻫﺎی آﻣﺎدﮔﯽ دوران ﺑﺎرداری                                                                                        دﮐﺘﺮ اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻣﻬﺪﯾﺰاده و ﻫﻤﮑﺎران 
754ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 53/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 2831                                                                                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
    در اﺑﺘﺪا ﺷﮑﻞ ﺑﺮﮔﺰاری ﮐﻼﺳﻬﺎ ﺑﻪ اﯾــﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑ ــﻮد ﮐـﻪ: 
از ﻫﻔﺘﻪ 82-02 ﺑـﺎرداری ﻣﺎﻫـــﯽ 1 ﺑـﺎر)2 ﺟﻠﺴـﻪ(، از ﻫﻔﺘـﻪ 
23-82 ﺑـﺎرداری ﻣـﺎﻫﯽ 2 ﺑـﺎر )2 ﺟﻠﺴـﻪ(، از ﻫﻔﺘ ـــﻪ 63-23 
ﺑﺎرداری ﻫﻔﺘﻪای 1 ﺑﺎر )4 ﺟﻠﺴ ــﻪ( ﺗﺸﮑﯿـــﻞ ﻣﯽﺷـﺪ. اﻣـﺎ ﺑـﻪ 
دﻟﯿـﻞ آﻧﮑـﻪ ﻓﺎﺻﻠـﻪ ﺑﯿـﻦ ﺟﻠﺴـﺎت اول زﯾـﺎد ﺑـﻮد و ﺑﻌﻀـــﯽ 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺧﺎرج ﻣﯽﺷﺪﻧــﺪ، ﺗﺼﻤﯿـــﻢ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
ﮐـﻪ از ﻫﻔﺘــــﻪ 62 ﺑـﺎرداری ﮐﻼﺳﻬـــﺎ در ﻣـﺪت 8 ﺟﻠﺴـ ـــﻪ 
ﺗﺸﮑﻞ ﺷﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺎ ﺣﺪودی ﺗﻐﯿﯿــﺮ زﻣﺎﻧــﯽ ﭘﯿـﺪا 
ﮐﺮد.  
    ـ ﮐﻼس آﻣ ــﺎدﮔـﯽ: درﻫـﺮ ﮐـﻼس 01 ﺗـﺎ 21 ﻣـﺎدر ﺑـﺎردار 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﮐﻼس در 9 دوره ﮐﻪ ﻫﺮ دوره ﺷﺎﻣﻞ 8 ﺟﻠﺴﻪ و ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 
در 3 ﺑﺨــﺶ ﺑـ ـــﻪ ﻣـــﺪت 09 دﻗﯿﻘـــﻪ ﺑــــﻮد ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺷـﺪ. 
)ﻻزم ﺑـﻪ ﺗﻮﺿﯿـ ـــﺢ اﺳـــﺖ ﮐـﻪ در اﺑﺘـﺪا ﻫـــﺮ ﺟﻠﺴـــﻪ 06 
دﻗﯿﻘﻪ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨــﯽ ﺷــﺪه ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـــﻞ ﻧﯿـــﺎزی ﮐـﻪ در 
ﺣﯿـﻦ اﺟـﺮای ﻃـﺮح ﻣﺸﺎﻫـــﺪه ﺷـــﺪ، زﻣـﺎن آن اﻓﺰاﯾــ ـــﺶ 
ﯾﺎﻓـﺖ(.  
    ﺑﺨــــــﺶ اول: آﻣـــﻮزش ﺗﻐﯿﯿـــــﺮات آﻧﺎﺗﻮﻣﯿــــــﮏ و 
ﻓـﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ دوران ﺑــﺎرداری، ﺑﻬﺪاﺷــﺖ و ﺗﻐﺬﯾــﻪ دوران 
ﺑـﺎرداری، آﺷﻨﺎﯾــــﯽ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ زاﯾﻤـﺎن ﻃﺒﯿﻌـــﯽ، 
ﺑﻬﺪاﺷـــﺖ ﺑﻌـــﺪ از زاﯾﻤـــﺎن ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد، ﺗﺸﻮﯾــﻖ ﺑﺮای 
ﺗﻐﺬﯾـــﻪ ﺑـﺎ ﺷـﯿﺮﻣﺎدر و ﺗﻨﻈﯿــــﻢ ﺧﺎﻧـــﻮاده. )آﻣـﻮزش ﺑ ــﻪ 
ﺻـــﻮرت ﺗﺌـــﻮری ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺑـــﺰار ﭘـﺪاﮔـﻮژﯾ ـــﮏ و 
وﺳﺎﯾــﻞ ﺳﻤﻌﯽ و ﺑﺼﺮی ﻣﺜـﻞ ﺗﻠﻮﯾﺰﯾــــﻮن و وﯾﺪﯾـﻮ اراﺋـﻪ 
ﺷﺪ(.  
    ﺑﺨﺶ دوم: ﻣﺸﺎوره ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮﺳـﺶ و ﭘﺎﺳﺦ.  
    ﺑﺨـﺶ ﺳـﻮم: ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎی ﻋﺼﺒـﯽ و ﻋﻀﻼﻧ ـــﯽ، آﻣــﻮزش 
وﺿﻌﯿﺘﻬﺎی ﻣﻨﺎﺳــﺐ در ﺣﯿـﻦ ﻟﯿـﺒﺮ و زاﯾﻤـﺎن، ﻧﺤـﻮه ﺗﻨﻔـﺲ 
ﺻﺤﯿــﺢ در دوران ﺑــﺎرداری، ﺣﯿــــﻦ ﻟﯿﺒــــﺮ و زاﯾﻤـــﺎن، 
رﯾﻼﮐﺴﯿﺸﻦ.  
    در ﯾﮑﯽ از ﺟﻠﺴﺎت، ﻣﺎدران ﺑﺎ اﺗـﺎق زاﯾﻤـﺎن، ﻓﻀـﺎی اﺗـﺎق 
ﻟﯿﺒﺮ و زاﯾﻤﺎن و وﺳﺎﯾﻞ و اﺑﺰار و ﭘﺮﺳﻨﻞ آﺷﻨﺎ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ.  
    ﯾـــﮏ ﺟﻠﺴــ ـــﻪ آﻣﻮزﺷـــﯽ ﻧﯿـــﺰ ﺑـﺮای ﻣﺎﻣﺎﻫـﺎی اﺗـﺎق 
زاﯾﻤـﺎن ﺑـﺮﮔـﺰار ﺷــــﺪ و ﻃـﯽ آن، وﺿﻌﯿﺘﻬﺎﯾــــﯽ ﮐــﻪ در 
ﻣﺮاﺣـــﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻟﯿـﺒﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺎدر ﺑـﺎردار ﺗﻮﺻﯿـﻪ ﻣـﯽﮔـﺮدد، 
آﻣــﻮزش داده ﻣﯽﺷـــــﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿــــﻦ ﻣﺰاﯾــﺎی ﮐﻼﺳــﻬﺎ و 
ﺗﻤﺮﯾﻨﻬـــﺎ ﻣﻮرد ﺑﺤـــﺚ و ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    در ﭘﺎﯾﺎن دوره ﻓ ــﺮم اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ ﺷـﻤﺎره 2 ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻼﻣﺖ 
روﺣﯽ و ﺟﺴﻤﯽ)ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﮐﻤﺮدرد، درد ﻟﮕﻦ، ﺳﺮدرد، ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﺧﻮاب، رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، رواﺑـﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ روزاﻧـﻪ( 
ﺑﺮای ﻣﺎدران ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﺷﺎﻫﺪ در ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣـﺎه 
ﻧﻬﻢ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﺷ ــﻤﺎره 3 ﺷـﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـﺎت ﺣﯿـﻦ زاﯾﻤـﺎن و 
ﺳﻼﻣــﺖ ﻧﻮزاد ﻣﺎﻧﻨﺪ زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن، ﻧــﻮع زاﯾﻤﺎن، ﻣﺪت زﻣﺎن 
ﻟﯿــﺒﺮ، اﺳــﺘﻔﺎده از داروﻫــﺎی ﻣﺴــــﮑﻦ، ﺿـــﺪ اﺳﭙﺎﺳـــﻢ، 
اﮐﺴﯽﺗﻮﺳﯿــﻦ، ﺑﺮش ﭘﺮﯾﻨــﻪ، وزن ﻧــﻮزاد، آﭘﮕـﺎر ﻧﻮزاد ﺑﻮد 
ﮐــﻪ ﺑــــﺮای ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎی 2 ﮔــــﺮوه ﻣﺸﺎﻫــــﺪه و ﺛﺒ ـــــﺖ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾـــﺪ.  
    دادهﻫـﺎ ﭘـــﺲ از ورود ﺑــــﻪ ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗـــﺮ ﺑــﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـــــﻪ 
آﻣـﺎری SSPS و آزﻣـــﻮن ﮐــﯽ اﺳﮑﻮﺋــﺮ و tset-t ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﺷﺪﻧﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﮔ ــﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﺎﯾﺶ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    27% ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و 8/57% در ﮔﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ و ﮐﻤﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺤﺼﯿ ــﻼت 
در 2 ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد.  
    از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ دوران ﺑﺎرداری، ﻣﯿﺰان ﺧﺴﺘﮕﯽ 
و درد ﮐﻤﺮ و ﻟﮕﻦ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد 
و اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ روزاﻧﻪ در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﮔﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺑﻪ اﺑﺘﺪای دوران ﺑﺎرداری ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎی ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد.  
    اﻣﺎ ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧــﯽ ﺳــﺮ درد در ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎی ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨـــﯽداری ﮐﻤﺘــــﺮ از ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎی ﮔـــﺮوه آزﻣﺎﯾــﺶ 
ﺑﻮد.  
    در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب، رواﺑـﻂ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ، رواﺑــﻂ 
زﻧﺎﺷﻮﯾــــﯽ، ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎ ﻧﺸـﺎن دادﻧـــﺪ ﮐـﻪ درﺻـﺪ ﺧﺎﻧﻤ ــﻬﺎی 
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ﺑﺎردار ﺑ ــﺎ ﮐﯿﻔﯿـــﺖ ﻣﻨﺎﺳـــﺐ ﺧـﻮاب در ﮔــﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ و 
ﺑﻬﺒــــﻮد رواﺑــــﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋــــﯽ و رواﺑـــﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾـــﯽ در 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺴﺒــﺖ ﺑﻪ ﮔــﺮوه دﯾﮕـــﺮ ﺑﯿﺸﺘــﺮ اﺳـــﺖ اﻣــﺎ 
ﻫﯿـــﭻ ﯾــــﮏ از اﯾـــﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻬـــﺎ ﻣﻌﻨـــﯽدار ﻧﺒــــﻮد)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 1(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻼﻣﺖ روﺣﯽ و ﺟﺴﻤﯽ ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی 
ﺑﺎردار آﻣﻮزش دﯾﺪه و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺪاﯾﺖ 
08-9731 
 آزﻣﺎﯾﺶ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوﻫﻬﺎ 
eulavP 001=n 001=n ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ 
100/0<P )37(37 )73(73 ﻋﺪم ﺧﺴﺘﮕﯽ 
100/0<P )45(45 )43(43 ﻋﺪم وﺟﻮد درد ﮐﻤﺮ و ﻟﮕﻦ 
20/0<P )88(88 )79(79 ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﺮ درد 
10/0<P )14(14 )23(23 اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ روزاﻧﻪ 
60/0<P )84(84 )63(63 ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﻮاب 
4/0<P )95(95 )56(56 رواﺑﻂ ﻣﻄﻠﻮب زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ 
3/0<P )34(34 )45(45 رواﺑﻂ ﻣﻄﻠﻮب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
 
    ﯾﺎﻓﺘﻪﻫــﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐــﻪ ﻓـﺎز ﻓﻌـﺎل ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول زاﯾﻤـﺎن و 
ﻣﺮﺣﻠــــﻪ دوم زاﯾﻤـــﺎن در ﮔـــﺮوه آزﻣﺎﯾـــﺶ ﻧﺴﺒــﺖ ﺑـﻪ 
ﮔــﺮوه ﺷﺎﻫــــﺪ ﺑﻄــﻮر ﻣﻌﻨــﯽداری ﮐﻮﺗﺎﻫﺘــــﺮ ﺑــــــﻮده 
اﺳـــﺖ)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 2( ﻫﻤﭽﻨﯿـــﻦ زاﯾﻤـﺎن ﺗـــﺮم در ﮔ ــﺮوه 
آزﻣﺎﯾــــﺶ 7% ﺑﯿﺸﺘـــــﺮ و ﻣﯿــــــﺰان ﺳﺰارﯾـــ ــــﻦ 51% 
ﮐﻤﺘـــﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺗﻔﺎوﺗـﻬﺎ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری 
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑـ ـــﻮد)ﺑـﺮای ﻫـــﺮ دو ﺷﺎﺧـــﺺ 40/0<P()ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 1(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ زﻣﺎن ﻓﺎز ﻓﻌﺎل)ﺳﺎﻋﺖ( و ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 
زاﯾﻤﺎن)دﻗﯿﻘﻪ( در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﺑﺎردار آﻣﻮزش دﯾﺪه و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺪاﯾﺖ ﺳﺎل 08-9731 
 ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه 
eulavP 45=n 65=n  
 DS+X DS+X زﻣﺎن ﻣﺮاﺣﻞ زاﯾﻤﺎن 
200/0<P 4/1±8/3 4/2±9/4 ﻓﺎز ﻓﻌﺎل)ﺳﺎﻋﺖ( 
400/0<P 5/01±71 9/61±7/52 ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم)دﻗﯿﻘﻪ( 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺰارﯾﻦ و زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ در 
ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﺑﺎردار آﻣﻮزش دﯾﺪه و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻫﺪاﯾﺖ 0831-9731 
 
    ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺎده از داروی ﺿﺪ اﺳﭙﺎﺳﻢ و داروﻫﺎی ﻣﺴـﮑﻦ 
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد.  
    از داروی اﮐﺴﯽﺗﻮﺳـــﯿﻦ در 37% از ﺧﺎﻧﻤـــﻬﺎی ﮔـــﺮوه 
آزﻣﺎﯾﺶ و 56% از ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾـﻦ 
ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد.  
    25% ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎی ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ و 64% ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎی ﮔـــﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ اﭘﯽزﯾﻮﺗﻮﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣ ــﯿﺰان در 2 ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ 
آﻣﺎری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﻣﯿﺰان ﻫﻤﮑــﺎری ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ 6/08% و در 
ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 4/61% ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـــﺎری 
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد. وزن ﻧﻮزادان ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ 482±0913 ﮔ ــﺮم 
و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 9/2±6713 ﮔـﺮم ﺑـﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ آﭘﮕـﺎر 01 در 
ﻧﻮزادان ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ 5% ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد اﻣﺎ اﯾـﻦ 
ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸــﺎن داد ﮐــﻪ آﻣــﻮزش دوران 
ﺑﺎرداری ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌ ــﺎﻟﯿﺖ روزاﻧـﻪ و 
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ﮐﺎﻫﺶ درد ﮐﻤﺮ و ﻟﮕﻦ ﻣﯽﺷﻮد اﻣﺎ درﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﺗـﺄﺛﯿﺮی 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    swerdnA و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 4991 ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺤﻘﯿﻘ ــﯽ 
ﮐﻪ روی 52 ﻣﺎدر ﺑﺎردار در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑــﺎرداری اﻧﺠـﺎم 
دادﻧﺪ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳ ــﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎی دوران ﺑـﺎرداری 
ﺑﺎﻋــﺚ ﮐﺎﻫــﺶ دردﻫﺎی رﺑﺎﻃــﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿــﺖ روزاﻧــﻪ 
و در ﻧﺘﯿﺠــــﻪ ﮐﺎﻫــــﺶ ﺧﺴ ــــﺘﮕﯽ در ﻣـــﺎدران ﺑـــﺎردار 
ﻣﯽﺷﻮد)21(.  
    gnuoY و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 0002 ﻃﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻟﺶﻫﺎی ﻣﺨﺼــﻮص و ﺣﻤـﺎﯾﺖ ﮐﻨﻨـﺪه 
ﭘﺸﺖ و ﮐﻤﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ درد ﮐﻤﺮ و ﻟﮕــﻦ و ارﺗﻘـﺎی ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
ﺧﻮاب ﻣﯽﮔﺮدد)9(.  
    اﻟﺒﺘﻪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﺿﻤ ــﻦ آﻣـﻮزش ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎ ﺑـﻪ ﻣـﺎدران 
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﺪ از ﺑﺎﻟﺶﻫﺎی ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺑﺮای ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﭘﺸـﺖ و 
ﮐﻤﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد و ﻫﻤﺎنﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ درد ﮐﻤـﺮ و 
ﻟﮕﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد اﻣﺎ در ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺗﻔﺎوﺗﯽ دﯾـﺪه 
ﻧﺸﺪ ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـــﺐ ﻣﯽﺗـﻮان ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮔﺮﻓـــﺖ ﮐـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎی 
ﻋﺼﺒﯽ و ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐـﺎﻫﺶ درد در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﮐﻤـﺮ و ﻟﮕـﻦ 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﺮای ﺑـﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺎﻟﺶﻫـﺎی 
ﻣﺨﺼـﻮص ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎدی اﺳـﺖ. ﺑـﻬﺒﻮد رواﺑ ـــﻂ زﻧﺎﺷــﻮﯾﯽ و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در 2 ﮔﺮوه ﻣﺎدران ﮔﺮوه آزﻣ ــﺎﯾﺶ وﺷـﺎﻫﺪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
ﺑﻮد.  
    llaH neerG و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺧ ـــﻮد، ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻼﺳﻬﺎی آﻣﺎدﮔﯽ دوران ﺑﺎرداری، ﻣﯽﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ 
ﻣﺜﺒﺘـﯽ ﺑـﺮ رواﺑـﻂ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ و اﺟﺘﻤ ـــﺎﻋﯽ زوﺟــﻬﺎ داﺷــﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ)31( ﻻزم ﺑ ـﻪ ذﮐـﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﮐﻼﺳـﻬﺎی ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ 
ﻣﺮدان ﻧﯿﺰ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﺿﻌﯿـﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﻣـﺎ، 
ﺣﻀﻮر ﻣﺮدان در ﮐﻼﺳــﻬﺎ از ﻧﻈـﺮ اﺟﺮاﯾـﯽ ﻣﺸـﮑﻞ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﯽآﻣﺪ و از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ رواﺑﻂ ﻫﻤﺴﺮی از ﻧـﻮع 
ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ اﺳـﺖ در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﻏﺮﺑـﯽ، اﯾ ـــﻦ 
وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺷﺎﯾﺪ ﻣـﺘﺰﻟﺰل ﺑـﻮدن رواﺑـﻂ در آن 
ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﻣﯿﺰان ﺳﺮ درد ﺑﯿ ــﻦ 2 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺑﻮد ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﯾ ــﻦ ﻣـﯿﺰان 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دﯾﺪه ﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯿﺰان ﺳـﺮ درد 
در 2 ﮔﺮوه ﺑﺎﻻ ﻧﺒﻮد ﮐﻪ ﻣﯽﺗ ــﻮان ﻋﻠـﺖ آن را ﻓﺮاواﻧـﯽ اوﻟﯿـﻪ 
ﺳﺮ درد در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺎم ﺑﺮد.  
    ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻓ ــﺎز ﻓﻌـﺎل ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول زاﯾﻤـﺎن در 
ﮔﺮوه آزﻣــﺎﯾﺶ ﮐﻤـﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﺷﺎﻫـــﺪ اﺳـﺖ. ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم 
زاﯾﻤﺎن ﻧﯿـﺰ در ﮔـﺮوه آزﻣﺎﯾــﺶ ﮐﻮﺗﺎﻫﺘـــﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
ﺑﻮد. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ ﮐﻼﺳﻬﺎی آﻣﺎدﮔﯽ دوران ﺑﺎرداری ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ 16 دﻗﯿﻘﻪ ﻓﺎز ﻓﻌﺎل و 8 دﻗﯿﻘﻪ و 7 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ دوم را 
در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.  
    atpuG و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻃ ــﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای ﮐـــﻪ روی زﻣـــﺎن 
ﻟﯿﺒﺮ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ آﻣـﺎدﮔـﯽ دوران 
ﺑــﺎرداری ﻃــﻮل ﻣﺮاﺣــــﻞ ﻣﺨﺘﻠــــﻒ زاﯾﻤــﺎن را ﮐ ـــﺎﻫﺶ 
ﻣﯽدﻫﺪ)01(.  
    teuqsaG ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ، اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی ﺗﻮﺻﯿ ــﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ 
ﻣﺎدر وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻠﻔﯽ )roiretsoP( را ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷــﺪن 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻟﯿﺒﺮ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿ ــﻦ وی ﻣﻌﺘﻘـﺪ 
اﺳﺖ ﮐﻪ آﻣﻮزش و آﮔﺎﻫﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و در ﻧﺘﯿﺠﻪ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن اﻧﺪروﻓﯿﻦ و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷــﺢ آدرﻧـﺎﻟﯿﻦ 
ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴ ــﯿﺎر ﻣـﻬﻤﯽ در ﺗﺴـﺮﯾﻊ ﻣﺮاﺣـﻞ زاﯾﻤـﺎن 
اﺳﺖ)41(.  
    ﺧﺎﻧﻢ ﺷﻬﻨﺎز ﮐﻬﻦ ﻧﯿــ ـــﺰ در ﺗﺤﻘﯿـــﻖ ﺧـﻮد ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان 
”ﺗـﺄﺛﯿﺮ آﻣﺎدهﺳـﺎزی زاﯾﻤﺎﻧـــﯽ ﺑــﺮ ﺷــــﺪت درد و ﻃـــﻮل 
زاﯾﻤﺎن“ ﮐﻪ روی 521 ﺧﺎﻧﻢ اولزا در ﺳـﺎل 97-8731 اﻧﺠـﺎم 
داد، ﺛـﺎﺑﺖ ﮐـﺮد ﮐـﻪ آﻣﺎدهﺳـﺎزی زاﯾﻤـﺎﻧﯽ ﺑﺎﻋـــﺚ ﮐﺎﻫـــﺶ 
ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـــﻒ زاﯾﻤـﺎن ﻣﯽﺷـــﻮد)51(. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪﻫﺎ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮای زاﯾﻤﺎن ﻫﯿ ــﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﺗـﺄﺛﯿﺮی ﺑـﺮ 
ﻣـﯿﺰان اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎی ﻣﺴﮑـــﻦ و ﺿ ـــﺪ اﺳﭙﺎﺳــــﻢ 
ﻧــﺪارد.  
    در واﻗﻊ در ﻣﺮﮐﺰی ﮐـﻪ ﺗﺤﻘﯿـﻖ در آن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻣـﯿﺰان 
اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ دو دارو ﺑﺴـﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿـــﻦ اﺳـــﺖ. در ﻣــﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده از داروی اﮐﺴﯽﺗﻮﺳﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﺮﯾﮏ زاﯾﻤﺎﻧﯽ و 
ﺑﺮش ﭘﺮﯾﻨﻪ، اﺧﺘﻼﻓﯽ ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه دﯾﺪه ﻧﺸ ــﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺎﯾﺪ ﻋﻠـﺖ 
آن، ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﺑــﻮدن اﯾـﻦ دو ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﻣﺮاﮐـﺰ زاﯾﻤـﺎﻧﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻼسﻫﺎی آﻣﺎدﮔﯽ دوران ﺑﺎرداری                                                                                        دﮐﺘﺮ اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻣﻬﺪﯾﺰاده و ﻫﻤﮑﺎران 
064   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                       ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره53/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 2831   
    nodsioB ﻃﺒـﻖ ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ ﮐــﻪ در ﯾﮑــﯽ از زاﯾﺸــﮕﺎهﻫﺎی 
ﻓﺮاﻧﺴﻪ اﻧﺠﺎم داد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳـﯿﺪ ﮐـﻪ آﻣـﺎدﮔـﯽ زاﯾﻤـﺎﻧﯽ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ       ﻣﻮارد ﺑﺮش ﭘﺮﯾﻨﻪ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ)61(.  
    در ﻣـﻮرد ﻣﯿـــــﺰان ﻫﻤﮑـﺎری ﻣـﺎدر و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻣ ــﯿﺰان 
آﺳﺘﺎﻧــﻪ درد وی در ﻃــﻮل ﻟﯿﺒــﺮ، اﯾـــﻦ ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ ﻧﺸـﺎن داد 
ﮐﻪ ﻫﻤﮑ ــﺎری ﮔــــﺮوه آﻣـﻮزش دﯾــــﺪه ﺑﻬﺘـــﺮ ﺑـــﻮد و ﺑـﺎ 
آراﻣــــﺶ ﺑﻬﺘــــﺮی دوران ﻟﯿﺒــــﺮ و زاﯾﻤــــﺎن را ﻃـ ــــﯽ 
ﮐﺮدﻧﺪ.  
    اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ ﮐـﻪ آﻣـﻮزش، ارﺗﻘـﺎی آﮔـﺎﻫﯽ، 
اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﻬـــﺎ، آﺷﻨﺎﯾــــﯽ ﺑـﺎ ﺣﺮﮐـﺎت و وﺿﻌﯿﺘـﻬﺎﯾﯽ ﮐـﻪ 
ﺑﺎﻋـــﺚ ﮐﺎﻫـــﺶ درد ﻣﯽﺷـﻮد، ﺑـﺎزدﯾﺪ از اﺗـﺎق زاﯾﻤ ـــﺎن و 
آﺷﻨﺎﯾـــﯽ ﺑـﺎ ﭘﺮﺳﻨـــﻞ و اﺑﺰارﻫـﺎ ﻣـﯿﺰان ﻫﻤﮑـﺎری ﻣ ــﺎدررا 
اﻓﺰاﯾــــﺶ داده و در ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﺑــﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾــﺶ آﺳــﺘﺎﻧﻪ درد 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    atpuG و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﯿﺰ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﯿ ــﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ)01(.  
    ﺧﺎﻧــــﻢ ﺷﻬﻨــﺎز ﮐﻬــــﻦ در ﺗﺤﻘﯿـــﻖ ﺧـــﻮد، ﺗﻔﺎوﺗـــﯽ 
ﺑﯿـﻦ ﮔـﺮوه آزﻣﺎﯾـــﺶ و ﺷﺎﻫـــﺪ در ﻣـﻮرد ﻣــﯿﺰان درد در 
ﻣﺮﺣﻠـــﻪ دوم زاﯾﻤـﺎن ﻣﺸﺎﻫـــﺪه ﻧﮑـﺮد. اﻟﺒﺘـــﻪ ﺑــــﻪ ﻧﻈــﺮ 
ﻣﯽرﺳـﺪ ﮐـﻪ آﻣـﻮزش وﺿﻌﯿﺘـﻬﺎی ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﺣﯿـﻦ ﻟﯿ ـــﺒﺮ، 
ﺑﺨﺼـﻮص ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم، ﺗﻤﺮﮐـﺰ و اﯾﺠـﺎد ﻣﺤﯿﻄـ ـــﯽ آرام از 
ﻃﺮف ﭘﺮﺳــﻨﻞ، ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺘــﯽ روی ﻓﺎﮐﺘـــﻮر ﻓـﻮق داﺷﺘـــﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻮرد ﻣﯿــﺰان ﺳﺰارﯾــﻦ، در اﯾـــﻦ ﺗﺤﻘﯿـــﻖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷـــﺪ ﮐـﻪ در ﮔـﺮوه آزﻣﺎﯾـــﺶ ﻣﯿـــﺰان ﺳﺰارﯾــــﻦ ﺑﻄـﻮر 
ﻣﻌﻨﯽداری ﮐﻤﺘــﺮ از ﮔــﺮوه ﺷﺎﻫــــﺪ اﺳـــﺖ اﻣـــﺎ ﻫﻨـــﻮز 
اﯾــﻦ ﻣﯿـﺰان ﺑﺎﻻﺗــﺮ از آﻣــﺎر ﺳﺎزﻣــﺎن ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺟﻬﺎﻧــﯽ 
و ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﭘﯿﺸﺮﻓﺘـــﻪ دﻧﯿﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺎﯾﺪ ﻋﻠـﺖ آن 
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ اﻣﮑﺎﻧ ـــﺎت ﻻزم ﺑﻮﯾــــﮋه ﺗﺠﻬﯿـــــﺰات ﺑﺮرﺳـــــﯽ 
ﺳﻼﻣـــﺖ ﺟﻨﯿـــﻦ در ﺣﯿـــﻦ ﻟﯿﺒـــﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﭘﺰﺷ ــﮑﺎن را 
ﻣﺠﺒـــﻮر ﺑـــﻪ ﺗﺼﻤﯿــﻢﮔﯿــــﺮی ﺑــــــﺮای ﺳﺰارﯾــــــــﻦ 
ﻣﯽﮐﻨــﺪ.  
    nodsioB در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺧـﻮد، ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳ ـــﯿﺪ ﮐــﻪ 
ﮐﻼﺳﻬﺎی آﻣﺎدﮔﯽ و ﺑﻄـﻮر ﮐﻠـﯽ ﺣﻤـﺎﯾﺖ رواﻧـﯽ از ﻣـﺎدر در 
ﻃــﻮل ﻟﯿﺒــــﺮ ﺗــﺎ        ﻣﯿــــﺰان ﺳﺰارﯾــــﻦ را ﮐﺎﻫـــــﺶ 
ﻣﯽدﻫــﺪ)61(.  
    ﻫﻤﺎنﻃﻮر ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ﻧـﯿﺰ ذﮐـﺮ ﺷـﺪ، اﻓﺰاﯾـﺶ آﮔـﺎﻫﯽ، اﻧﺠـﺎم 
ﺣﺮﮐﺎت و ﺗﻤﺮﯾﻨﻬــﺎ ﻋـــﺪم ﭘﯿﺸﺮﻓــــــﺖ و ﺑـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻦ 
)noitatneserp laM( را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﻣﯿﺰان زاﯾﻤﺎﻧﻬﺎی زودرس ﻧ ــﯿﺰ در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ، در ﮔـﺮوه 
آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻣﯽﺗـﻮان ﻋﻠـﺖ آن را 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺎدران ذﮐﺮ ﮐﺮد ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ ﻣـﺎدر 
ﻫﻮﺷﯿﺎراﻧﻪﺗﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ واﻗﻌﻪ ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﻧﮕﺮد.  
    از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ وزن و آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿ ــﻦ 2 ﮔـﺮوه 
دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.  
    ﺧﺎﻧـﻢ ﮐﻬــــﻦ در ﺗﺤﻘﯿــــﻖ ﺧـﻮد، آﭘﮕـﺎر ﺑ ــﺎﻻﺗﺮی را در 
ﻧـﻮزادان ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ، ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﮔـﺰارش 
ﮐﺮد)51(.  
    اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زاﯾﻤ ــﺎن 
و وﺿﻌﯿـﺖ ﻧـﻮزاد ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺳـﺰارﯾﻦ ﺷــﺪه ﺑــﻪ ﺳــﺨﺘﯽ 
ﺟﻤـﻊآوری ﻣﯽﺷـﺪ و ﺷـﺎﯾﺪ ﻋﻠـﺖ ﻣﻌﻨـﯽدار ﻧﺒـﻮدن اﯾ ــﻦ دو 
ﻣﺘﻐﯿﺮ، ﻋﺪم ﺟﻤﻊآوری ﯾﺎ ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋــﺎت ﺑﺎﺷـﺪ. از 
اﯾﻦ ﺑﺤﺚ ﻣﯽﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ زاﯾﻤ ــﺎن ﯾـﮏ ﻓﺮآﯾﻨـﺪ 
ﮐﺎﻣﻼً ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾ ــﮏ اﺳـﺖ و ﺑـﺮای اﯾﻨﮑـﻪ اﯾـﻦ ﻓﺮآﯾﻨـﺪ دﭼـﺎر 
اﺧﺘـﻼل ﻧﺸـﻮد ﺣﻤـﺎﯾﺖ ﺟﺴـﻤﯽ و رواﻧـﯽ ﻣـﺎدر ﻻزم اﺳــﺖ.  
آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺎدر ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄ ــﺮاب ﺷـﺪه در ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ﻫﻮﺷـﯿﺎراﻧﻪﺗﺮ اﯾـــﻦ ﺣﺎدﺛـــﻪ ﻣـﻬﻢ زﻧـﺪﮔ ـــﯽ را ﺑــﻪ ﭘﺎﯾــﺎن 
ﻣﯽرﺳﺎﻧﺪ.  
    آﻣﻮزش ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﺗﻤﺮﮐﺰ، ﻧﺤـﻮه ﺗﻨﻔـﺲ، 
ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺑﺎرداری و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺰﺷﮑﯽ در 
ﻣﺮاﺣﻞ ﻟﯿﺒﺮ و زاﯾﻤﺎن ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻋﺪم ﻣﺸﺎﻫــﺪه ﺗﻔﺎوت ﺑﯿــﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ 
اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ.  
 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
    ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﺻﺪﯾﻘﻪ اﻣــﺎﻧﯽ رﯾﺎﺳـﺖ 
ﻣﺤﺘﺮم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺪاﯾﺖ و ﺗﻤـﺎم ﭘﺮﺳـﻨﻞ دﻟﺴـﻮز آن ﻣﺮﮐـﺰ 
ﺑﺨﺼﻮص ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺤﺘﺮم درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و اﺗ ــﺎق زاﯾﻤـﺎن 
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF ANTENATAL PREPARATION FOR
CHILDBIRTH COURSES ON THE HEALTH OF THE MOTHER AND THE NEWBORN
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ABSTRACT
    Since lack of awareness, fear of unknown and also lack of prenatal preparation in pregnant women
increase complication of the pregnancy, labor and consequently the medical intervention, this
investigation was carried out in order to assess the effectiveness of the preparation classes for pregnancy
courses on decrease of complications and medical intervention in pregnant women who referred to
Hedayat hospital between May 2000 and March 2001. A clinical experimental study (Sequential
Randomized control trial) was  carried out on 200 pregnant women expecting their first child, under 35
years of age, with gestational age of about 20 weeks and absence of hypertension, diabetes, multifetal
pregnancy, smoking, habit and threatened abortion symptoms in their history. They were randomly
divided to experimental & control group. Mothers in exprimental group were trained both theoretically
and practically in 8 sessions, while those in control group received routine care only. Mother’s emotional
and physical health during pregnancy and the collected data from labor and neonates health situations
were recorded and analysed and then compared between the 2 groups. The collected data showed that
back pain, pelvic pain and tiredness during pregnancy were less in trained women and their daily activities
were more in comparison with non-trained women. There was not any significant difference in the quality
of sleep, marriage and social relationship between the two groups. Women who attended antenatal classes
had an increase in the percentage of fullterm delivery(7%), whereas the others had a higher risk of
cesarean sections (16%) Moreover, duration of active labor and the second stage of it was shorter in
trained women. Statistically, there were significant differences between the criteria mentioned above
(P<0.04, P<0.04, P<0.002, P<0.004). The rate of prescription of oxytocin, antispasmodic drugs and
sedative and also birth weight and apgar in neonates were the same in the two groups. The findings show
that an increase in awareness and preparations during pregnancy help mothers to pass this important
period of their life with more ease and enjoyment and less medical interventions. Hence, arranging
preparation for pregnancy courses and more studies on methods of preparations for childbirth used in
other countries is recommended.
Key Words:   1) Pregnancy   2) Preparation for childbirth courses     3) Normal vaginal delivery
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